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ВГЖ на 58 %, продукцию — на
52 %, достоверно снизив оф-
тальмотонус на 14 %. Эти из-
менения также носили устойчи-
вый характер.
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Дана стаття містить матеріа-
ли експериментальних дослі-
джень часової динаміки зміни
статистичної структури розподі-
лів ступеня деполяризації розсія-
ного лазерного випромінювання
зразками тканини міокарда піс-
ля настання смерті у випадках
смерті внаслідок ішемічної хво-
роби серця, механічної асфіксії
(«А») та крововтрати («К»).
Мета даної роботи полягає у
вивченні динаміки зміни ступеня
деполяризації лазерного випро-
мінювання, розсіяного ткани-
нами міокарда, для визначення
причини та давності настання
смерті з використанням сучасно-
го лазерного устаткування.
При проведенні даного до-
слідження було використано
зрізи міокарда від 28 осіб із
відомою причиною смерті та
часом її настання, різної статі,
які померли внаслідок ішеміч-
ної хвороби серця (10 випад-
ків), механічної асфіксії — тип
«А» (9 випадків) і крововтрати
— тип «К» (9 випадків). У по-
дальшому за допомогою замо-
рожувального мікротома виго-
товляли з вилучених шматочків
нативні зрізи.
Оптичну схему досліджень ла-
зерних зображень зрізів тканини
міокарда показано на рис. 1 [8].
Опромінювання об’єкта до-
слідження (6) проводилося колі-
мованим пучком ((∅=104 мкм) 2)
Hе-Nе лазера ((λ=0,6328 мкм)
1). За допомогою поляризацій-
ного освітлювача (чвертьхви-
льова пластина 3, 5, 8, поляри-
затор 4 і аналізатор 9) форму-
валися різні стани поляризації
освітлюючого пучка. Поляри-
заційні зображення координа-
ційних розподілів α і β біологіч-
них тканин формувались у пло-
щині світлочутливої площадки
(800×600) CCD-камери (10) за
допомогою мікрооб’єктива (7),
роздільна здатність якого була
достатньою для проведення ви-
мірювань у діапазоні розмірів
структурних елементів тканин
людини 2–2000 мкм з подаль-
шою передачею інформації на
персональний комп’ютер (11).
Отримані лазерні поляри-
заційні зображення обробляли-
ся та обчислювалися за допо-
могою стандартного пакета
Windows XP, Word 93 і алгорит-
мами програмного продукту
MATLAB [1].
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На рис. 2 як приклад наве-
дена серія лазерних зображень
зрізів тканини міокарда «А»- і
«К»-типів.
Одержані результати пока-
зали, що порівняльний візуаль-
ний аналіз поляризаційних зоб-
ражень зрізів тканин міокарда,
одержаних у співвісних поляри-
заторі й аналізаторі, не може
бути використаний для дифе-
ренціації причини настання
смерті — структура розподілів
інтенсивності відповідних зо-
бражень достатньо близька.
Поляризаційно візуалізовані
зображення тканини міокарда у
перехрещених (б, г) поляриза-
торі й аналізаторі вказують на
наявність оптично анізотропної
складової, що виявляється у
наявності ділянок «просвітлен-
ня» за рахунок формування
еліптично поляризованих або
деполяризованих хвиль у ді-
лянках кровонасичення.
Тканина міокарда «А»-типу
характеризується дещо біль-
шим рівнем інтенсивності ла-
зерного випромінювання. Дана
обставина якісно свідчить про
високе кровонасичення біоло-
гічної тканини, проте кількісно
оцінити дане явище використо-
вуваними при даному дослі-
дженні методиками не мож-
ливо.
У процесі проходження ла-
зерного пучка крізь шар ткани-
ни міокарда (рис. 3) відбуваєть-
ся його багаторазове розсіяння.
Як наслідок спостерігається
перетворення станів поляри-
зації [7], тому в кожній точці
відповідного лазерного зобра-
ження накладається багато
різнополяризованих хвиль. На-
слідком такого накладання є
деполяризація, або усереднен-
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Рис. 1. Оптична схема поляриметра:
1 — He-Ne лазер; 2 — коліматор; 3, 5, 8 — чвертьхвильові пластинки;
4, 9 — поляризатор і аналізатор відповідно; 6 — об’єкт дослідження;
7 — мікрооб’єктив; 10 — CCD-камера; 11 — персональний комп’ютер
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Рис. 3. Аналіз формування деполяризації лазерного випроміню-
вання: α0 — азимут поляризації лазерної хвилі; 1 — анізотропні міо-
зинові волокна; 2 — ізотропна речовина; 3 — розсіювання оптичного
пучка; 4 — еліптичність оптичного пучка
а б
в г
Рис. 2. Поляризаційні зображення у співвісних (а, в) і перехреще-
них (б, г) поляризаторі й аналізаторі тканини міокарда «А»-типу (а, б)
і «К»-типу (в, г)
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ня станів поляризації локаль-
них пучків.
Методика вимірювання
ступеня деполяризації
лазерного
випромінювання
Нами використано класич-
ний метод вимірювання такого
параметра [9]:
1. За допомогою обертання
осі пропускання аналізатора Θ
в межах 0–180° визначають-
ся масиви мінімальних і мак-
симальних рівнів інтенсивності
  r1,...rm         r1,...rm
Imin( .......... ); Imax( .......... );
  rn,...rm         rn,...rm
зображення зрізу тканини міокар-
да для кожного окремого піксе-
ля (mn)  CCD-камери і відповід-
ні їм кути повороту
        r1,...rm        r1,...rmΘ( .......... )(I( .......... ) ≡ min).
        rn,...rm          rn,...rm
2. Розраховуються значення
ступеня деполяризації лазер-
ного випромінювання в точці ri
зображення зрізу тканини міо-
карда за таким співвідношен-
ням:
     2Imin
∆ = ————— . (1)
    Imax + Imin
На серії рис. 4, 5 наведені
залежності ∆(x, y)  і гістограми
їх значень для тканини міокар-
да «А»- і «К»-типів.
Порівняльний аналіз одер-
жаних експериментальних да-
них виявив:
— незалежно від причини
настання смерті розподіли зна-
чень ступеня деполяризації ла-
зерного випромінювання явля-
ють собою координатно неод-
норідні структури, дана обста-
вина може бути пов’язана з
особливостями координатного
розподілу кровонасичення тка-
нини міокарда;
— ділянкам із більшим кро-
вонасиченням відповідають
ділянки з вищим рівнем депо-
ляризації, що формується за
рахунок багаторазового світло-
розсіяння лазерного випромі-
нювання;
— загальний рівень значень
∆(x, y) для тканини міокарда
«А»-типу (див. рис. 4) вищий за
∆(x, y) Гістограма ∆(x, y)
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Рис. 4. Координатний розподіл ступеня деполяризації (а) лазер-
ного випромінювання тканиною міокарда «А»-типу і гістограма його
значень (б)
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аналогічний координатний роз-
поділ ступеня деполяризації
лазерного випромінювання
тканиною міокарда «К»-типу
(див. рис. 5);
— гістограми значень ступе-
ня деполяризації ∆(x, y) лазер-
ного випромінювання тканина-
ми міокарда обох типів являють
собою практично рівноймовірні
розподіли, це вказує на широ-
ку зміну концентрації формених
кров’яних тілець, а відповідно
й кратності світлорозсіяння, що
формує значення параметра
деполяризації, в досліджува-
них зрізах;
— екстремуми гістограми
ступеня деполяризації ∆(x, y)
лазерного випромінювання тка-
нинами міокарда «А»-типу в 2–
3 рази вищі за аналогічні зна-
чення гістограми, виміряної
для поля лазерного випромі-
нювання, розсіяного тканиною
міокарда «К»-типу.
Наведене вище вказує на
перспективність застосовуван-
ня статистичного аналізу зна-
чень ступеня деполяризації
∆(x, y) лазерного випромінюван-
ня біологічними тканинами внут-
рішніх органів людини не тільки
для диференціації причин на-
стання смерті, але й для вста-
новлення часу її настання.
Аналітичним інструментом
для оцінювання розподілів ви-
падкових значень ∆, які харак-
теризують поле розсіяного ви-
промінювання зрізами тканини
міокарда, використовувалися
статистичні моменти першого
M, другого σ, третього A і чет-
вертого E порядків, які обчис-
лювалися за стандартними ал-
горитмами програмного про-
дукту MATLAB [8].
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Рис. 5. Координатний розподіл ступеня деполяризації (а) лазер-
ного випромінювання тканиною міокарда «К»-типу і гістограма його
значень (б)
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де N = 800×600 — повна кіль-
кість пікселів CCD-камери, яка
реєструє поляризаційно-не-
однорідне об’єктне поле.
На рис. 6 і в табл. 1 наведе-
на сукупність експерименталь-
них даних про часову і статис-
тичну динаміку зміни двовимір-
ного розподілу ступеня деполя-
ризації лазерного випроміню-
вання тканиною міокарда у ви-
падках смерті внаслідок іше-
мічної хвороби серця.
Аналіз часових залежностей
структури координатних розпо-
ділів ступеня деполяризації ла-
зерного випромінювання ткани-
ною міокарда і сукупності ста-
тистичних моментів 1–4-го по-
рядків, які їх характеризують,
показав таке.
Координатні розподіли
ступеня деполяризації
∆(x, y)
Зі збільшенням часу (T) після
настання смерті спостерігаєть-
ся монотонне зростання зна-
чень ступеня деполяризації по
всій площині досліджуваного
зрізу тканини міокарда (див.
рис. 6, а, б, в, г, д).
Починаючи з певного зна-
чення часу спостереження T
наявна «стабілізація» коорди-
натних розподілів ∆(x, y) (див.
рис. 6, д і е).
Зазначені особливості зміни
координатних розподілів ступе-
ня деполяризації можна пов’я-
зати з часовими змінами струк-
тури крові та закляканням міо-
карда. Такі процеси трупних змін
виявляються у зростанні оп-
тичної анізотропії та кратності
світлорозсіяння [7], що призво-
дять до збільшення загального
рівня деполяризації лазерного
випромінювання.
Часові залежності
статистичних моментів
1–4-го порядків розподілу
ступеня деполяризації
лазерного випромінювання
тканиною міокарда
Вся сукупність статистичних
моментів 1–4-го порядків за-
знає монотонних часових змін
власних величин, досягаючи
через певні проміжки часу ста-
більного рівня.
(2)
1
N
M =
i=1
N
Σ |∆i | = 1
N
(|∆1| + |∆2| + ... + |∆N|) ;
√ √
A =
1
σ3
Σ1
N i=1
N
∆3i  =
1
σ3
1
N
(∆31 + ∆
3
2 + ... + ∆
3
N);
σ = Σ1
N i=1
N 1
N
∆2
i  
 = (∆21  + ∆
2
2  + ... + ∆
2
N ) ;
E =
1
σ2
Σ1
N i=1
N
∆4i  =
1
σ2
1
N
(∆4
1
 + ∆4
2
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N
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Рис. 6. Часова динаміка зміни двовимірного розподілу ступеня деполяризації лазер-
ного випромінювання тканиною міокарда у випадках смерті внаслідок ішемічної хворо-
би серця: а — 1 год; б — 12 год; в — 24 год; г — 36 год; д — 48 год; е — 60 год
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Діапазони визначення часу
настання смерті тканини міо-
карда лежать у межах від 1 до
36 год (середнє і дисперсія) та
1–84 год (асиметрія й ексцес).
При проведенні даного екс-
периментального дослідження
було проведено 280 вимірю-
вань та обчислень за всіма до-
слідженими зразками. Як при-
клад отриманих експеримен-
тальних даних про часову і ста-
тистичну динаміку зміни двови-
мірних розподілів ступеня де-
поляризації та їх статистичних
моментів 1–4-го порядків наво-
димо дані, отримані для групи
досліджуваних тканин «К»-ти-
пу, їх ілюструє табл. 2.
Аналіз часових залежностей
структури координатних роз-
поділів ступеня деполяризації
лазерного випромінювання тка-
ниною міокарда «К»-типу для
λ=0,63 µm і набору статистичних
моментів, які їх характеризу-
ють, показав, що діапазони ви-
значення часу настання смерті
для тканини міокарда «К»-типу
знаходяться в межах: середнє
— від 1 до 48 год; дисперсія —
від 1 до 48 год; асиметрія — від
1 до 80 год; ексцес — від 1 до
96 год.
Висновки
Результати проведеного до-
слідження свідчать, що динамі-
ка зміни ступеня деполяризації
лазерного випромінювання, роз-
сіяного тканинами міокарда «А»-
та «К»-типів, дозволяє ефектив-
но диференціювати причину та
давність настання смерті.
Виходячи з вищевказаного,
вважаємо перспективним про-
довження дослідження біоло-
гічних тканин і середовищ по-
мерлих осіб для розробки й от-
римання об’єктивних диферен-
ційних критеріїв встановлення
давності та причини настання
смерті при механічній асфіксії
чи крововтраті методами лазер-
ної поляриметрії.
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Таблиця 2
Часові залежності статистичних моментів
1–4-го порядків розподілу ступеня деполяризації
лазерного випромінювання тканиною міокарда «К»-типу
      Давність настання смерті, Т
1 12 24 48 52 64 80 96
M 0,290±0,024 0,320±0,029 0,360±0,032 0,450±0,041 0,440±0,043 0,460±0,049 0,460±0,045 0,450±0,047
σ 0,350±0,032 0,260±0,024 0,190±0,019 0,150±0,014 0,140±0,012 0,160±0,014 0,150±0,013 0,140±0,016
A 15,35±1,45 12,31±0,97 9,16±0,86 7,98±0,78 5,23±0,57 4,61±0,38 3,16±0,31 2,07±0,23
E 8,72±0,73 10,13±1,02 12,19±1,17 14,74±1,36 16,35±1,41 19,37±1,73 25,58±2,61 32,23±2,89
Статис-
тичні
моменти
Таблиця 1
Часові залежності статистичних моментів 1–4-го порядків розподілу
ступеня деполяризації лазерного випромінювання
тканиною міокарда у випадках смерті внаслідок ішемічної хвороби серця
      Давність настання смерті, Т
1 12 24 36 48 60 72 84
M 0,240±0,021 0,270±0,028 0,320±0,026 0,380±0,033 0,390±0,041 0,370±0,039 0,360±0,042 0,380±0,037
σ 0,290±0,032 0,210±0,024 0,180±0,019 0,120±0,014 0,110±0,013 0,120±0,015 0,120±0,011 0,130±0,014
A 12,31±1,45 9,16±0,97 7,88±0,86 6,25±0,78 4,63±0,57 2,71±0,38 2,64±0,31 1,83±0,23
E 9,21±1,03 9,86±1,12 10,97±1,07 11,34±1,26 12,58±1,31 14,39±1,57 15,82±1,64 17,63±1,59
Статис-
тичні
моменти
